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La sobrecarga laboral en enfermeros está asociada a diferentes 
actividades/procedimientos que se realiza en los diferentes turnos rotativos, lo 
cual conlleva a un mayor esfuerzo muscular, excesiva manipulación de cargas, 
empleo de mayor  tiempo, dificultades para el trabajo en equipo, entre otros. El 
objetivo de esta investigación fue determinar la sobrecarga laboral en 
enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Octubre-Noviembre 2017.  La muestra estuvo constituida por 53 
enfermeras, la técnica es la encuesta y el instrumento es el Cuestionario de 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo de España. Los 
resultados muestran el mayor porcentaje de las enfermeras del servicio de 
emergencia 37% presentó una sobrecarga laboral media, 34% una sobrecarga 
laboral alta y 29% baja.  Conclusión: El mayor porcentaje de  enfermeras del 
servicio de emergencia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
muestran sobrecarga laboral moderada con tendencia a alta.   
 






















Work overload in nurses is associated to different activities / procedures performed 
in the different rotating shifts, which leads to greater muscular effort, excessive 
handling of loads, use of more time, difficulties for teamwork, among others. The 
objective of this investigation was to determine the work overload in nurses of the 
emergency service at Daniel Alcides Carrion Hospital, October- November 2017.  
The sample consisted of 53 nurses, the technique is the survey and the instrument 
is the Questionnaire of the National Institute of Health and Safety at Work in 
Spain, The results show the highest percentage of nurses in the emergency 
service 37% presented an average work overload, 34% a high work overload and 
29% low. Conclusion: The highest percentage of nurses in the emergency service 
at the Daniel Alcides Carrión National Hospital show moderate workload with a 
tendency to high. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 
La sobrecarga  laboral constituye un conjunto de insatisfacción laboral, 
incertidumbre y baja opinión de sí mismo,  y está agrupada con el decaimiento, la 
irritación, la insatisfacción laboral más los trastornos psicosomáticos; en el ámbito 
laboral la sobrecarga repercute  negativamente en la salud de los trabajadores. 1 
En Egipto, un estudio sobre, Burnout en el personal de salud y enfermeras; 
evidenció que el 46.9% de los entrevistados presentaron altos niveles de 
cansancio emocional, 44.9% tuvieron niveles medios de despersonalización y 
97.7% mostraron altos niveles de logro personal reducido. En relación al total de 
la escala de burnout, el 66% fueron clasificados con niveles moderados de 
burnout y un 24.9% con altos niveles.2 
En España, cada enfermera por turno en un solo servicio, está al cuidado 
de 13 pacientes a más, esta situación conlleva a la sobrecarga de trabajo debido 
que la patología en un Servicio de Medicina es compleja, y cada mes se 
incrementan la exposición de sobrecarga a un 7 %.4 En América del Norte en el 
2012,  un estudio sobre condiciones de trabajo y la salud, reportó que el 10% de 
los trabajadores manifestaron sentirse constantemente con un menudo estrés o 
tensión y poco exceso de pérdida de sueño debido a su condición de trabajo.3 
En Río de Janeiro, una investigación en una Unidad de Terapia Intensiva 
(UTI) demostró inadecuadas condiciones de trabajo y pocos recursos humanos e 
insumos desencadenaron un elevado estrés en las enfermeras; la ausencia de las 
situaciones laborales dignas condicionaba el sufrimiento del personal. El 
incremento de las 12 horas continuas fue configuradas como excesiva, donde 
existían situaciones imprevisibles, la represión por el incumplimiento oportuno de 
las actividades, el exceso fragmentado de las actividades y la exigencia de 
dominio tecnológico.5 
Un estudio en Colombia en el año 2014 sobre el estrés laboral y factores 
asociados en 156 enfermeras de los hospitales de la ciudad de Cartagena, reveló  
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una prevalencia de nivel alto de estrés 33.9%. 14  En Lima una investigación en el 
personal asistencial de un hospital público de Lima reveló, que el 80% no 
presentaba síndrome de burnout, mientras que un 10% con tendencia y 10% en 
riesgo. Existiendo un Clima Laboral medio 40%, el área de Condiciones Laborales 
es contraproducente. 6  
La enfermera convive cerca de la enfermedad, las necesidades del 
individuo, la muerte, el sufrimiento, que conlleva a la sobrecarga de trabajo tanto 
cuantitativo como cualitativo que impide desarrollar mínimamente sus 
capacidades intelectuales así como existen los riesgos por medio de la práctica 
profesional como lesiones de espalda, accidentes, abortos espontáneos, contagio 
de enfermedades entre otros. La carga de trabajo conlleva a enfermedades 
mentales y/o física en el personal de salud, así como accidentes, errores de 
medicación, el agotamiento, estrés, la sobrecarga de trabajo y falta de tiempo 
libre.7 
La situación misma del trabajo en enfermería, expone a estos profesionales 
a riesgos de salud, los cuáles se agudizan por las condiciones laborales, la carga 
de trabajo excesivo y en consecuencia la fatiga crónica, el medio ambiente 
hospitalario y la manifestación permanente a riesgos biológicos, físicos químicos, 
psicosociales, y la escasez de elementos indispensables para realizar su trabajo. 
Algunos daños pueden causar menoscabo la salud  de la enfermera en un medio 
hospitalario recargado de tensiones y riesgos potenciales.4  
Según Encalada A, Zegarra R, Malca A, Tello M. 8 las causas que 
desencadenan el estrés laboral y el cargo en el servicio de emergencia son: la 
sobrecarga de trabajo, presión del tiempo, ambigüedad de roles, 
clima organizacional, inestabilidad laboral, problema de interrelación con el equipo 
multidisciplinario afectando en el desempeño laboral y reduciendo la calidad de 
los cuidados y la productividad. El contexto de estrés permanente  no controlada 





1.2. TRABAJOS PREVIOS 
El presente proyecto de investigación tiene como antecedentes nacionales e 
internacionales los siguientes estudios: 
En Trujillo Díaz M.9 en el 2017 realizaron un estudio con el objetivo de 
determinar la asociación que existe entre la sobrecarga laboral y el síndrome de 
burnout. Metodología: El estudio de diseño observacional, transversal, analítico y 
correlacional. La muestra estuvo conformada por 35, la técnica fue una encuesta 
y el instrumento, fue una ficha de recolección de datos sociodemográficos, escala 
NASA TLX y el Inventario Maslach Burnout. Los resultados fueron: El 66% del 
personal presentaban carga laboral media y síndrome de burnout alta. 
Concluyendo la carga mental del trabajo y síndrome de burnout y fue 
estadísticamente significativo. 
 
En Colombia Betancur M, Pulido C, Duque L y Cuartas V.10 en el 2016 
realizaron un estudio con el objetivo de comprender el significado que las 
enfermeras le dan a su quehacer cotidiano. Metodología: El estudio cualitativa con 
enfoque etnográfico. La muestra estuvo conformada por 25 enfermeras, la técnica 
fueron entrevistas grupales. Resultados: El 58.6 % de las enfermeras presentaban 
sobrecarga media en los turnos. Concluyendo que la carga laboral ha obligado a 
las enfermeras a dedicar menos tiempo al cuidado integral, lo cual las lleva a 
sentimientos de culpa, agotamiento y estrés. 
 
En México, Miranda V, Monzalvo G, Hérnandez B,  Ocampo M.11 en el 
2015 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del 
síndrome de burnout en el personal de enfermería que labora en dos instituciones 
de servicios de salud en el estado de Hidalgo. Metodología: El estudio es 
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 535 
enfermeras realizando, la técnica fue la encuesta  y el instrumento fue el test 
denominado Maslash Burnout Inventory. Resultados: El 6.7 %  presentó un alto 
nivel de este síndrome mientras que el 44.1 % presentaron  regular agotamiento 
emocional; 56.4 % despersonalización y el 92.9 % baja realización personal. 
Concluyendo que fue necesario crear un programa de fortalecimiento para el 
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personal de enfermería que funcione a nivel estatal y que permita mejorar las 
condiciones laborales en las que se encuentra actualmente.  
En Lima, Ledesma C.12 en el 2015 realizaron un estudio con el objetivo de 
determinar el nivel de Síndrome de Burnout en el personal asistencial de la 
Clínica del Hospital Hemilio Valdizán Lima 2015. Metodología: Estudio descriptivo, 
transversal. La muestra estuvo conformada por 47 asistenciales, la técnica fue la 
encuesta y el instrumento el Inventario del síndrome de Burnout de Maslach. Los 
resultados fueron: El 40.4% presentaron agotamiento Emocional medio, el 10.6 % 
de nivel bajo y 89.4% el personal asistencial presentaron nivel alto. Concluyendo 
que el Síndrome de Burnout se requiere que los niveles del Agotamiento 
Emocional y la Despersonalización sean Altos y la Realización Personal sea Baja, 
la cual en el estudio existieron tres pilares comprometidos, pero no cumple el 
requisito de nivel Alto en la Despersonalización.  
En México Bustamante M.13 en el 2015 realizaron una investigación con el 
objetivo de determinar la existencia de carga mental de trabajo para detectar las 
mayores exigencias que presentan estos profesionales. Metodología: Estudio 
descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 16 profesionales de 
enfermería, la técnica fue una encuesta  y el instrumento la  Escala Subjetiva de 
Carga Mental (ESCAM). Los resultados fueron: El 57.8 % presenta sobrecarga 
mental medio. Concluyendo el personal de enfermería en su trabajo requiere de 
esfuerzo mental considerable así como exigencias en la toma de decisiones y 
memorización sin llegar a ser nocivas y presenta un considerable agotamiento al 
final de la jornada laboral. 
En Colombia Castillo I.14 en el 2014 realizaron una investigación con el 
objetivo de determinar los factores asociados al estrés laboral en las enfermeras 
de dos hospitales de la ciudad de Cartagena. Metodología: El estudio fue de 
diseño analítico de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 156 
enfermeras, la técnica fue una encuesta  y el instrumento fue un cuestionario 
denominado The Nursing Stress Scale. Los resultados fueron: El 33.9% del 
personal presenta nivel alto de estrés. Concluyendo que el estrés en los 
profesionales, se relaciona principalmente a factores personales y laborales como 
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los servicios en que se trabaja el tipo de contrato, demandas de actividad y 
esfuerzos físicos.  
En Tarapoto, Diaz I, Gaviria K.15 en el 2013 realizaron un estudio con el 
objetivo determinar la relación que existe entre el estrés laboral y el desempeño 
profesional en el personal de enfermería del Hospital II-2 Tarapoto. Metodología: 
El estudio de nivel descriptivo correlacional, con enfoque cuali-cuantitativo, de 
corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 60 profesionales de 
enfermería, la técnica fue una encuesta y el instrumento la Escala de Estrés de 
Enfermería – NSS. Los resultados fueron: El 28.3% de la población de estudio 
presenta un medio porcentaje en carga física produciendo estrés afectando en su 
desempeño profesional. Concluyeron que existe relación significativa entre el 
estrés laboral y el  desempeño profesional del personal de enfermería del Hospital 
II-2 Tarapoto en el período de abril a julio del año 2013. 
En Costa Rica, Arias P. y Castro M.16 en el 2013 realizaron  un estudio 
con el objetivo de determinar la prevalencia del síndrome de Burnout y los 
factores sociodemográficos y laborales asociados en enfermeros profesionales 
del Hospital Nacional de Niños de Costa Rica en el mes de Setiembre 2012. 
Metodología: El estudio de tipo observacional, descriptiva, transversal. La muestra 
estuvo conformada por 50 enfermeros, la técnica fue la encuesta y el el 
instrumento fue el cuestionario de  Maslach Burnout Inventory- Human Services 
Survey (MBI-HSS). Los resultados fueron: 30.3% de enfermeros presentaban un 
alto nivel de síndrome de burnout por las actividades que los trabajos que realizan 
en los turnos. Llegaron a la conclusión que se llevó a cabo acciones de 
prevención  con la finalidad de que estas personas no presenten riesgo, y puedan 
hacer introspección hacia sus emociones y su labor, esto podría evitar el 
ausentismo o los días incapacidad del servicio. 
En Ecuador, López R. Peralta M.26 en el 2013 realizaron un estudio con el 
objetivo de determinar si el agotamiento laboral en los profesionales de 
enfermería del Hospital Luis Gabriel Dávila. Metodología: El estudio es transversal 
descriptivo. La muestra estuvo constituida 47 profesionales de enfermería, la 
técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Maslach Burnout 
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Inventory. Los resultados fueron: El 59,6%  alta nivel presentaron problemas con 
el desempeño laboral y por la falta de cooperación de los pacientes, el 15% evita 
el trato con los pacientes, mientras que el 31% se muestran coléricos e irritados 
con los pacientes en un nivel bajo. Concluyendo la sobrecarga de trabajo como 
presión del tiempo, ambigüedad de roles, mal clima organizacional, inestabilidad 
laboral, problemas de interrelación con el equipo multidisciplinario afectando en el 
desempeño laboral y disminuyendo la calidad de los cuidados y la productividad. 
En Colombia, Arco O.17 en el 2013 realizaron un estudio con el objetivo de 
identificar las fuentes de sobrecarga laboral en estos profesionales en tres 
Unidades de Cuidado Intensivo –UCI, Metodología: Estudio descriptivo, de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 realizando, la técnica fue la 
encuesta y el instrumento el cuestionario NASA TLX, que permite medir carga 
laboral y cuatro cuestionarios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo de España. Los resultados fueron: El 78% de los profesionales realiza 
turnos rotativos. Concluyendo que la principal fuente de sobrecarga de trabajo 
está mediada por los turnos rotativos, seguida del esfuerzo que comprometen a 
los profesionales para poder cumplir con las labores asignadas y ofrecer un 
cuidado de calidad al paciente. 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
La carga de trabajo según Chavarria,  es el conjunto de requerimientos 
psico-físicos del trabajador, la cual está sometida a lo largo de la jornada laboral 
durante sus turnos respectivos. Enfermería es una disciplina que fomenta la 
adaptación e interacción cuyo sujeto de atención es la persona como ser social, 
individual y espiritual la cual tiene como atención integral de la persona, familia y 
comunidad en los diferentes ciclos de vida durante el proceso salud 
enfermedad.18  
Asimismo Avedaño C, Gálmadez H, Clímaco M,  Guevara D.  definen  la 
carga de trabajo como el conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se ve 
sujeto el trabajador a lo largo de su jornada laboral, dependiendo de la carga 
física de trabajo o la carga mental debido que ocasiona consecuencias negativas 
como  bajo rendimiento, fatiga, aumento en los riesgos de accidentes e 
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incidencias, insatisfacción laboral durante el turno. 19 Mantilla, Regina y Zeledón  
mencionan que la sobrecarga de trabajo existen dos tipos: sobrecarga 
cuantitativa, refiere al trabajo a un ritmo elevado debido a la actividad la cual 
conlleva a fatiga física sobrecarga cualitativa, cuando el trabajador realiza 
excesivas demandas intelectuales relacionadas al conocimiento y habilidades del 
trabajo. 20 
La carga física se debe a los esfuerzos físicos, la postura de trabajo y al 
manejo de cargas, entendemos por carga a cualquier objeto susceptible de ser 
movido, como por ejemplo la movilización de un paciente de su camilla a otra 
camilla. Se desarrolla debido a la actividad muscular, por la cual estos pueden ser 
estáticos o dinámicos. Se consideran estáticos, debido al esfuerzo que son 
sometidos los músculos la cual se mantienen contraídos durante un tiempo 
determinado, como por ejemplo estar de pie o en una sola postura como sería el 
caso de emergencia en el área de tópico I que canalizan en una sola posición que 
afecta la columna. En esta acción hay un gran consumo de energía y un aumento 
de la frecuencia respiratoria.21 
 
Según el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo 
el esfuerzo muscular sobrelleva a demandas físicas como el andar, correr, 
traslado obligan que el músculo se contraiga y estire rítmicamente denominado 
isotónica, las actividades se consideran dinámicos, debido  a una sucesión 
periódica de tensiones y relajaciones de los músculos en las actividades que 
intervienen las enfermeras, por ejemplo; al constante movimiento de 
administración de medicamentos en el servicio de emergencia en el área de 
tópico de cirugía existe un esfuerzo que mide la energía consumida debido a la 
pérdida de peso y energía en movimientos.  La contracción rítmica del musculo 
favorece la circulación sanguínea en todo el cuerpo.22 Los requerimientos físicos 
admiten la realización de una serie de esfuerzos, mientras más consumo de 
energía, más alto será el esfuerzo solicitado, y mayor será la energía empleada. 
La exigencia física es estática o dinámica que se refleja en la adopción de 
posturas forzadas, en la repetición de un movimientos en la falta de pausas, entre 
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otros factores, de la cual pueden presenciarse de lesiones osteo – musculares u 
otras alteraciones. 
 
La inadecuada forma de realizar los procedimientos de enfermería conlleva 
a trastornos musculoesqueléticos como las luxaciones las cuales es uno de los 
factores que más piden constancia de descanso los profesionales de salud debido 
a las posturas “peligrosa” en la zona lumbar como las inclinaciones del tronco, los 
giros, torsiones y la posición.21 Asimismo se debe alternar los esfuerzos estáticos 
y dinámicos en el desarrollo de las actividades diarias, por ende se debe  calcular 
la carga y no superar los 25 Kg. de peso.23 Según Nogadera, la carga mental se 
debe a muchos factores como el trabajo  que es una actividad humana a través 
de la cual el individuo, con su fuerza y su inteligencia, transforma la realidad. Por 
ende existe carga mental por el uso de tics, la cantidad de información, el entorno 
físico y la experiencia.23 
 
García O, Hoyo24, la carga mental involucra que el cerebro recoge unos 
estímulos a los que debe dar respuesta, lo que supone una actividad cognitiva, 
que en Psicología se conoce como proceso de información, de manera muy 
resumida consta de las siguientes fases: detección de la información, 
decodificación, identificación e interpretación de esa información, elaboración de 
las posibles respuestas, elección de la respuesta que se considera más 
adecuada, y emisión de esa respuesta. Está asociado al ruido, vibraciones, 
iluminación, temperatura, desde el punto ergonómico. Mientras más alta sea la 
presión temporal en ejecutar la tarea, más aumentara el ritmo de trabajo, por ello 
se debe de realizar pausas o alternar la tarea exigente con una tarea que no 
genera tanta exigencia, donde se tenga la posibilidad de recuperar la fatiga. 
Mientras más alta sea la cantidad de información para el trabajador más tiempo 
de analizar e interpretarla tomara para dar una respuesta adecuada, las cuales 
conlleva al factores de las cueles se pueden evidenciar por derrames, alzhéimer, 
convulsiones, entre otros. 
 
García O.24 define la sobrecarga cuantitativa cuando se realiza diversas 
actividades de gran volumen en poco tiempo a un ritmo de trabajo elevado, 
20 
 
mientras que la sobrecarga cualitativa  produce situaciones en las que al 
trabajador se le plantean unas demandas mentales o intelectuales excesivamente 
complejas en función de sus conocimientos y habilidades, es decir el trabajador 
tiene alto ritmo de trabajo, que involucra a la cantidad de información, la 
experiencia, el nivel de atención y el entorno físico. 
 
Según Patlan25 las consecuencias de cambios de turnos a largo plazo 
conllevan a riesgos psicosociales como estrés, síndrome de quemarse por el 
trabajo o mobbing. Se priorizan las actividades por cada servicio con ayuda del 
compañerismo asimismo para balancear nuestra nutrición en relación con el 
consumo metabólico producido en el trabajo, por ellos debemos elegir un 
mobiliario de trabajo adecuado en las diferentes actividades del trabajo, el nivel de 
aspiración, la autoconfianza, la motivación, las actitudes. Debido a la alta 
demanda de paciente que existe en la larga jornada laboral, se refleja a 
consecuencias negativas como el bajo rendimiento, fatiga que altera el sistema de 
trabajo incluye elementos tales como la persona, la tarea, las herramientas y 
tecnologías, el medio ambiente físico y la organización que al interactuar pueden 
producir una carga de estrés, originando impactos positivos o negativos en el 
profesional de enfermería. 
 
La Organización Internacional del Trabajo, el trabajo por turno es un 
método de organización del tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores se 
reemplazan uno al otro en los lugares de trabajo, de modo que el establecimiento 
pueda operar más de horas de trabajo, por ejemplo en el servicio de emergencia 
trabajar medio día y de 7 am a 7 pm, aumenta el riesgo de cometer un error e 
influye en la calidad de atención al usuario, el bienestar del empleado y un 
aumento del absentismo laboral.27 
 
Nogadera S.28 refiere que en los servicios de emergencias y en ginecología 
terminan muy cansados debido a las rotaciones, que fomenta el abandono 
profesional en el servicio por ello existe una dificultad de captación de nuevos 
enfermeros debido a los antecedentes de cada servicio, por eso existe los turnos 
anti estrés se refiere a tres días de descanso para reducir el nivel de estrés y 
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ansiedad, y para aumentar la satisfacción para una atención de mejor calidad y 
que haya menos riesgo de errores. El tiempo de trabajo es una condición que 
afecta directamente a la vida diaria, la distribución de horas trabajadas afectan la 
calidad de vida en el trabajo y la vida extralaboral por ello es necesario el 
esparcimiento, la vida familiar y social para lograr el bienestar de los trabajadores. 
 
Por ende existen riesgos para la salud física, como la calidad de sueño, 
trastornos cardiovasculares, trastornos gastro intestinales, trastornos 
reproductivos especialmente en mujeres que aparen perturbaciones en los ciclo y 
la duración de la menstruación, así como un incrementos de padecer infertilidad, 
abortos, partos, prematuros y problemas en los recién nacidos.28  
 
El ritmo circadiano se refiere al ritmo biológico del ser humano, es decir las 
funciones siguen repeticiones cíclicas y regulares que constan en 24 horas estos 
son los más afectos por ello la razón de su estudio. Los inconvenientes del trabajo 
de turnos generan una alteración biológica del sueño y de la vida social y familiar, 
ello afecta el estado emocional y rendimiento del trabajador para poder manejarlo 
se necesitan estrategias de adaptación para lograr la seguridad y eficacia en la 
realización de cuidados de lo contrario traerá efectos crónicos sobre la salud 
mental.29 
 
Morales A.30 asevera que no existe un modelo organizativo único, sino que 
existen modelos mixtos dependiendo en sí de cada servicio y en su modalidad de 
atención, por lo tanto existen ventajas que facilita en la continuidad de los 
cuidados personalizados, mejorando así la comunicación, la motivación, la 
eficiencia, la efectividad y satisfacción laboral. La organización mundial de la 
salud indica que la organización y gestión de los servicios de salud es un 
elemento básico para lograr mejorar el desempeño del sistema de salud.29 La 
forma de trabajo se debe a una baja organización en la estructura, la distribución 
el proceso y la supervisión, las cuales tienen características objetivas en el 
ambiente del trabajo, que dependen de factores como las características de los 
trabajadores, el ambiente físico, tipo de tecnología y las condiciones de mercado, 
así mismo se refleja en el tiempo del trabajo, ritmo de trabajo, tipo de jornada, 
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ambigüedad de rol y estilos de mando entre otros que conlleva a tener 
consecuencias emocionales negativas. 
 
Según Muñoz A. y Toloza L.31 las condiciones de organización del trabajo 
en salud, influye  el bienestar de los trabajadores, en su estudio descriptivo 
participaron 90 profesionales de enfermería, la cual 49% de los profesionales 
revelaron que la labor de la profesión de enfermería es frecuentemente juzgada 
por el equipo de trabajo, el 33% a veces, el 16% cree que nunca y el 2% no 
respondió. Concluyendo que los profesionales de enfermería se enfrentan a 
formas precarias y flexibles debido a la doble carga laboral,  la cual deben 
conciliar del trabajo remunerado con el trabajo doméstico y asumir en su mayoría 
la manutención de su familia. 
 
Según Morales el funcionamiento de la organización se basa en la buena 
relación y mala con los demás, incluyendo a los jefes, compañeros, entre otros 
produciendo delectación en el trabajador, así mismo los cambios en información 
establecen un importante factor de riesgo para el trabajador, incluyendo los 
modernos equipos tecnológicos, por ende para que el trabajo sea efectivo se tiene 
que basar en principios éticos ante la actitud del servicio, satisfacer las 
necesidades de los pacientes, poder de convencimiento.30 
 
El presente proyecto de investigación se basó en la teoría establecida por 
Dorothy E. Johnson en su modelo de Sistemas Conductuales, la cual involucra 
meta paradigmas de la persona, salud, cuidado y entorno. Así mismo, está 
compuesto en subsistemas interdependientes e integrados que tiene como 
objetivos estructurales y funcionales.32 
 
La teoría de los sistemas conductual elaborada por Johnson nace a partir 
de la creencia de Nightingale refiere el objetivo de la enfermería  en ayudar a los 
individuos a prevenir enfermedades o lesiones y a recuperarse de ellas. Johnson 
afirmó que el modelo del sistema conductual se basaba en un cuerpo preexistente 
de conocimientos procedentes de varias disciplinas y elaborado a los largo de 
años. Johnson define a la persona como un sistema conductual, cuyo 
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funcionamiento conjunto se ve reflejado en la conducta observada, utilizando 
conceptos procedentes de otras disciplinas, como: el aprendizaje social, la 
motivación, la estimulación sensorial, la adaptación, la modificación conductual, el 
proceso de cambio, la tensión y el estrés para ampliar su teoría y adecuarla a la 
práctica enfermera.32 
 
Así mismo Johnson refiere que el sistema conductual está  formado por 
diferentes modos de conductas pautadas, repetitivas y determinadas, la cual 
establecen la relación entre la persona y los objetos, los sucesos y las situaciones 
de su entorno.  La conducta que la persona adopta suele poderse explicar y 
describir, ya que una persona como sistema conductual, intentara alcanzar una 
estabilidad y un equilibrio ajustándose y adaptándose con más o menos éxito para 
funcionar de modo eficaz.32 
 
El sistema conductual debe realizar muchas tareas; por ello se divide en 
subsistemas. Un subsistema es un mini sistema con un objetivo y una función que 
se mantendrá estable si su relación con los otros subsistemas o entornos no 
resulta alterada. “Los siete subsistemas que Johnson identificó son abiertos, pero 
están unidos y se interrelacionan”. Estos subsistemas son afiliación, dependencia, 
ingestión, eliminación, sexo, realización y agresión, protección.   
  
En el primer subsistema de afiliación, constituye la base de toda 
organización social. En general, proporciona la supervivencia y la seguridad.  En 
el segundo subsistema de dependencia, Promueve una conducta de ayuda que 
también requiere un cuidado. Sus consecuencias son la aprobación, la atención o 
el reconocimiento y la ayuda física. La conducta de dependencia puede ir de la 
dependencia absoluta de los demás a un grado mayor de dependencia de la 
identidad. Para la supervivencia de los grupos sociales, resulta imprescindible 
cierto grado de interdependencia.32  
 
En el tercer y cuarta subsistema de ingestión y de eliminación no deben 
considerarse como los mecanismos de entrada y de salida del sistema. Todos los 
sistemas poseen mecanismos de entrada y de salida independientes. El 
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subsistema de ingestión “Trata sobre cuándo, cómo, qué, cuánto y en qué 
condiciones comemos”. Esta conducta está relacionada con consideraciones 
sociales, psicológicas y biológicas. “Sirve la función más amplia de satisfacción 
del apetito”.32 
 
En el  quinto subsistema sexual, cumple una doble función de procreación 
y el placer. Este subsistema incluye al cortejo y el apareamiento, pero no se limita 
a ellos. La respuesta de este sistema empieza con el desarrollo de la identidad del 
rol de género e incluye una amplia gama de conductas de rol sexual.32 
 
En el sexto subsistema de realización, su función consiste en controlar o 
dominar algún aspecto de la identidad o del entorno para alcanzar un estándar de 
calidad. El subsistema de realización incluye las habilidades intelectuales, físicas, 
creativas, mecánicas y sociales.  En el séptimo subsistema de 
agresión/protección, define que la conducta agresiva no sólo se aprende, sino que 
es  un intento primario de herir a los demás. La sociedad exige que se limiten los 
modos de autoprotección y que se respete y se proteja a las personas y sus 
propiedades.32 
 
Según el modelo de Johnson existen principales supuestos, define a 
Enfermería como una fuerza de actuación externa para proteger la organización 
de la conducta, del usuario cuando sufre estrés. Enfermería proporciona una 
ayuda externa antes y durante las alteraciones del equilibrio del sistema y, por 
tanto, precisa un conocimiento del orden, el desorden y el control.32 
 
La persona es un sistema conductual con unos modos de actuación 
pautados, repetitivos y determinados que la vinculan con el entorno. Una persona 
es un sistema de partes interdependientes que requiere una cierta regularidad y 
ajuste para mantener el equilibrio. Salud: Es un estado dinámico difícil de 
alcanzar, que se ve influenciado los factores biológicos, psicológicos y sociales. 
La salud se manifiesta por medio de la organización, interacción, 




El entorno está formado por todos los factores que no son parte del 
sistema conductual del individuo, pero que influyen en él. El individuo está unido 
al entorno que son excesivamente suertes alteran el equilibrio del sistema 
conductual y ponen en peligro la estabilidad de la persona. Si el entorno es 
estable, el individuo presenta conductas satisfactorias.32  
 
Todos los subsistemas pueden describirse y analizarse según sus 
requisitos estructurales que se han identificado son: 1) Impulso u objetivo; 2) 
Servicio, predisposición a actuar; 3) Elección, alternativas de solución; 4) 
Conducta. Asimismo todos los subsistemas poseen las mismas tres necesidades 
funcionales 1) Protección 2) Nutrición Y 3) Estimulación.32 
 
Por ende el modelo del sistema conductual de Johnson describe la 
enfermería como fuerza reguladora externa que actúa para recuperar el equilibrio 
y la estabilidad inhibiendo, estimulando o reforzando ciertas conductas 
(mecanismos de control), cambiando los componentes estructurales (objetivos, 
opciones, acciones del usuario) o satisfaciendo los requisitos de funcionamiento. 
La salud es el resultado de que el sistema conductual tenga estabilidad y 
equilibrio.32 
 
Según la Organización mundial de la salud33, El profesional de enfermería 
que trabaja en unidades críticas, sobre todo en emergencia, presentan mayor 
carga laboral debido al estrés que presentan por diferentes factores como la 
cantidad de información que reciben, la experiencia, el tiempo, el entorno y sobre 
todo las medida de bioseguridad que realizan los enfermero en el procedimiento. 
La sobrecarga laboral conlleva a consecuencias negativas que desencadena 
problemas de salud física, mental, afectando a la empresa que brinda servicios, 
ya que aumenta los absentismos, falta de comunicación con sus colegas, 







1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
PROBLEMA GENERAL: 
¿Cuál es la sobrecarga laboral en enfermeras del servicio de emergencia 
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Octubre - Noviembre 2017? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Esta investigación es conveniente y se justifica porque las enfermeras en 
los servicios de emergencia cotidianamente se enfrentan a problemas y 
situaciones de diverso grado de complejidad que exigen la realización de 
actividades oportunas en la provisión de cuidados; y se suma la existencia de 
inequidad entre el número de los enfermeros y el número de pacientes asignados, 
así mismo la gran mayoría de  pacientes hospitalizados son de grado de 
dependencia tres y cuatro. Otro hecho que puede influir en la sobrecarga laboral 
es que por encontrarse  el nosocomio en el Callao, en una zona de alta 
peligrosidad comúnmente pueden ingresar pacientes con heridas de bala, o 
heridas punzocortantes y los  familiares de los pacientes son usualmente 
altamente demandantes. Así mismo, existe carencia de medicamentos e 
implementos para dar un cuidado enfermero de calidad. 
 
Asimismo, existe carencia de medicamentos e implementos para dar un 
cuidado enfermero de calidad y  el turno diurno y nocturno de 12 horas continuas 
es muy largo, el valor teórico consiste conocimientos referidos a la sobrecarga de 
los enfermeros que podría dañar su salud física y mental como incidir en la 
calidad del cuidado, los hallazgos  pretenden aportar nuevos conocimientos 
relevantes para que se diseñen estrategias para evitar la sobrecarga laboral y el 
estrés en las enfermeras.  
 
Finalmente el estudio intenta servir de modelo para estudios futuros sobre 
la sobrecarga laboral en el área de emergencia y así mismo en las diferentes 
áreas de servicio. Asimismo con el conocimiento resultante de esta investigación 
permitirá mejorar el bienestar y eficiencia del trabajador para mejorar dicha 











Determinar la sobrecarga laboral en enfermeras del servicio de emergencia en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Octubre - Noviembre 2017.  
  
OBJETIVO ESPECÍFICOS  
 
✓ Identificar la sobrecarga laboral de los enfermeros del servicio de 
emergencia según dimensión física. 
✓ Identificar la sobrecarga laboral de los enfermeros del servicio de 
emergencia según dimensión mental. 
✓ Identificar la sobrecarga laboral de los enfermeros del servicio de 
emergencia según dimensión en los turnos rotativos.  
✓ Identificar la sobrecarga laboral de los enfermeros del servicio de 




2.1  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
El estudio es de enfoque cuantitativo, según Hernández R. Fernández C34, 
porque utiliza la recolección de datos con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamientos. 
Tipo de estudio: Según Hernández R. Fernández C34, es descriptivo 
debido que busca especificar las características y propiedades para analizar, 
describir a la población o grupo la cual la información es de manera independiente 
sobre las variables, conceptos a las que se menciona. 
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Diseño de la investigación: Según Hernández R. Fernández C34, es no 
experimental debido que no se manipula la variable  de corte transversal porque 
se recolectan datos en un solo momento. 
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psicofísicos a los que 
se ve sujeto el 
trabajador a lo largo de 
su jornada laboral, 
dependiendo de la 
carga física de trabajo 
o la carga mental 
debido que ocasiona 
consecuencias 
negativas como  bajo 
rendimiento, fatiga, 
aumento en los riesgos 
de accidentes e 
incidencias, 
  
Conjunto de exigencias 
psicofísicas a las que 
se ve expuesta la 
enfermera a lo largo de 
su jornada laboral en el 
servicio de emergencia 
del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 
a través de las 
dimensiones de carga 
física, mental, trabajo a 
turno y organización del 
servicio, medidas  
mediante un 
Cuestionario del 
Instituto Nacional de 
 
CARGA FÍSICA: 
• Posición, manipulación 
de cargas, peso. 
• Desplazamiento, 
esfuerzo muscular, 
forma y volumen de 
carga. 
•  Fuerza de las manos, 
tiempo, entorno.  
 
CARGA MENTAL:  
• El nivel de atención, la 
























durante el turno. 19 
Seguridad e Higiene en 
El Trabajo de España  
cuyo valor final  es 
baja, media y alta.   
• El ritmo del trabajo, uso 
de tics, experiencia, 
entorno físico. 
 
TRABAJO A TURNOS:  
• Calendario de turnos, 
participación de las 
enfermeras 
• Estabilidad en equipos 
de trabajo, refrigerio 
equilibrado. 
• Evaluación de salud, 
turnos nocturnos, el 
sueño/vigilia. 












iniciativa de la 
enfermera, elección del 
método del 
procedimiento 
• Trabajo en equipo, 
ambiente laboral, 





2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  
 
Unidad de análisis: Profesional de enfermería que laboran en el servicio de 
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Población: La población estuvo conformada por todas las enfermeras del servicio 
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrión 
Muestra: La muestra es de tipo no probabilístico, estuvo constituida por 53 
licenciados entre hombres y mujeres del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión.  
 
Criterios de Inclusión            
✓ Profesionales de enfermería que laboran en emergencia  en la parte 
asistencial. 
✓ Profesionales de enfermería que tenga como mínimo un año laborando en el 
servicio. 
 
Criterios de Exclusión 
✓ Profesionales de enfermería que se encuentran de vacaciones y/o con 
permiso. 
✓ Profesionales de enfermería que estén cursando el residentado.    
✓ Internas de Enfermería 
 
2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS (VALIDEZ 
Y CONFIABILIDAD) 
 
La técnica fue la encuesta y el instrumento  del Cuestionario del Instituto Nacional 
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España, estuvo diseñado por Bestratén 
M. en el 2000 y adaptado a la población colombiana por Arco O. y en el 2012 en 
su tesis Sobrecarga laboral en profesionales de enfermería de unidades de 
cuidado intensivo en instituciones hospitalarias de Cartagenas de Indias. Su 
prueba piloto estaba conformada por 18 enfermeros españoles y 4 expertos. Este 




emergencia. El Cuestionario del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo de España tiene 68 preguntas, solo se abarca la carga física, carga 
mental, trabajo a turnos y organización del servicio. El cuestionario es de escala 
nominal – ordinal, el cual fue evaluado por Si y No en sus respuestas muy 
deficientes, deficiente mejorable y correcto. Las profesionales de  Enfermería  
respondieron  en un promedio de 30 minutos,  la recolección de datos se realizó 
en cinco 5 semanas, especialmente se hizo en una reunión correspondiente a 
cada mes donde asisten los licenciados que están de servicio y aquellos que 
gozan de sus días libres. El objetivo central de la prueba fue evaluar las 
condiciones de trabajo; la cual se utilizó cuatro dimensiones del trabajo.  
 
La dimensión carga física consta de dieciséis ítems, con las opciones de 
respuesta si/no, los ítems permite identificar criterios: alta, media y baja, para 
valorar objetivamente y subjetivamente a la enfermera del servicio de emergencia, 
los ítems que se eliminaron después de aplicar la prueba piloto fueron “Los 
desplazamientos ocupan un tiempo inferior a 2 kg”. Porque fueron confusos, en la 
totalidad de enfermeras. Baja 16 - 21, media 22 - 24 y alta 25 - 28. 
  
- CARGA MENTAL  
  
Esta dimensión consta de quince ítems, con las opciones de respuesta si/no, los 
ítems permiten identificar criterios: alta, media y baja, para valorar objetivamente y 
subjetivamente a la enfermera del servicio de emergencia, los ítems que se 
eliminaron después de aplicar la prueba piloto fueron “La información es sencilla, 
se evita la memorización excesiva de datos”. Porque fueron confusos, en la 
totalidad de enfermeras. Baja 15 - 17, media 18 - 23 y alta 24 – 28. 
 
- TRABAJO A TURNOS 
Esta dimensión consta de trece ítems, con las opciones de respuesta si/no, los 
ítems permite identificar criterios: alta, media y baja, para valorar objetivamente y 
subjetivamente a la enfermera del servicio de emergencia, los ítems que se 




inferior en el turno noche”. Porque fueron confusos, en la totalidad de enfermeras. 
Baja 12 - 15, media 16 - 19 y alta 20 – 24. 
 
- ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO 
 
  El cuestionario consta de veinticuatro ítems, con las opciones de respuesta si/no, 
los ítems permite identificar criterios: alta, media y baja,  para valorar 
objetivamente y subjetivamente a la enfermera del servicio de emergencia, los 
ítems que se eliminaron después de aplicar la prueba piloto fueron “Se realiza los 
procedimientos con entidad propia (se incluyen tareas de preparación, ejecución y 
revisión)”, “La organización de las tareas está previamente definida, sin 
posibilidad de intervención u opinión por el interesado”, “Se carece de una 
definición exacta de las funciones que deben desarrollarse en cada puesto de 
trabajo”, “Se evitan las incongruencias, incompatibilidades o contradicciones entre 
órdenes o métodos de trabajo, exigencias temporales”, “Se informa a los 
trabajadores sobre la calidad de trabajo realizado”, “Generalmente se toman 
decisiones sin consultar a los trabajadores”, “Existe un sistema de consulta. 
Suelen discutirse los problemas referidos al trabajo” y “La tarea facilita o permite 
el trabajo en grupo o la comunicación con otras personas”.  Porque fueron 
confusos,  en la totalidad  de enfermeras.  
 
Estas categorías tendrán los intervalos según Estanino y se calculara con la base 
de datos obtenida en el cuestionario, obteniendo la frecuencia para cada 
categoría. Los juicios del experto, se obtuvo mediante una serie de 
recomendaciones y sugerencias que permitieron ajustar y hacer comprensibles 
los cuestionarios, eliminando los aspectos no relacionados con el estudio y así 









DIMENSION ITEMS NIVEL RANGO 
Carga Física 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 
13,14,15. 
BAJA 16 – 21 
MEDIA 22 – 24 
ALTA 25 – 28 
Carga Mental 16,17,18,19,20,21,22,23, 
24,25,26,27,28,29. 
BAJA 15 – 17 
MEDIA 18 – 23 
ALTA 24 – 28 
Trabajo a turnos 30,31,32,33,34,35,36, 
37,38,39,40,41. 
BAJA 12 – 15 
MEDIA 16 – 19 





BAJA 17 – 20 
MEDIA 21 – 26 
ALTA 27 – 33 
 
Validez. El instrumento fue sometido a validez de contenido, mediante el juicio de 
3 expertos enfermeros especialista en investigación. Se utilizó la prueba binomial 
que incluían todos los ítems (ANEXO 2). El análisis de juicio de expertos otorgó 
un coeficiente altamente significativo con una concordancia de 98.2% en la 
congruencia de jueces respectivamente (ANEXO 2), por lo tanto se concluye que 
el instrumento es aplicable para la muestra. 
 
Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la prueba 
piloto con 10 enfermeros a través del  α de Cronbach en el programa Excel. 
Obteniendo un resultado de 0.809. (ANEXO 3). 
 
2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS  
 
Los datos obtenidos   a través del instrumento se vaciaron al programa SPSS 
versión 23, posteriormente se aplicó una representación en barras estadísticas 
que permitió a la interpretación de los resultados realizando la discusión, para 






2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
El trabajo de investigación tiene como criterios establecidos por la Universidad 
César Vallejo, utilizando así mismo el consentimiento informado para la utilización 
del cuestionario, basándose a los principios bioéticos los cuales son: 
 
Autonomía: Este estudio decidió libremente participar el profesional de 
enfermería así como también el poder de retirarse y no participar, por ello se le 
invito colaborar mediante un consentimiento informado desarrollar las encuestas 
un día establecido.  
  
No maleficencia: Cabe mencionar que los participantes de esta investigación se 
mantuvieron en anonimato por la cual cada uno firmó un consentimiento 
informado para recolectar la información, por lo consiguiente las respuestas 
obtenidas han sido exclusivamente para el tipo de investigación, por ende permitió 
promover su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les pueden causar 
daños físicos o psicológicos.  
 
Justicia: Todo el personal de salud cumple con los criterios de inclusión, sin 
distinción de condición social, raza, sexo y religión. El principio de justicia está 
íntimamente relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.  
 
Beneficencia: El estudio de la  calidad del cuidado de la enfermera  puede ser 
beneficioso para el profesional considerando que la provisión de los cuidados 
humanizados y con enfoque holístico deben enmarcarse dentro del paradigma de 











III. RESULTADOS  
Gráfico 1 
 
Sobrecarga laboral de las enfermeras del servicio de emergencia en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Noviembre 2017. 
 
 
                   
 
El mayor porcentaje de las enfermeras del servicio de emergencia 37% (15) 
presentó una sobrecarga laboral media, 34% (14) una sobrecarga laboral alta 



















Sobrecarga laboral de las enfermeras del servicio de emergencia según 
las dimensiones en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Octubre - 
Noviembre 2017. 
 
   
 
La mayoría de las enfermeras presentan una sobrecarga laboral medio en la 
carga física 51% (21), menores porcentajes se evidencian en los niveles alta 
27% (11) y baja 22% (9). En la dimensión de carga mental predomina la 
sobrecarga media 39% (16), menores porcentajes se evidencian en los 
niveles alta 32% (13) y baja 29% (12). En la dimensión organización del 
servicio predomina la sobrecarga bajo 41% (17), menores porcentajes se 
evidencian en el nivel media 34% (14) y alta 24% (10). En la dimensión 
trabajo a turnos predomina la sobrecarga media 44% (18), menores 




IV. DISCUSIÓN  
 
La sobrecarga laboral en el profesional de enfermería en los servicios de 
emergencia, puede estar asociada a la realización de diferentes 
actividades/procedimientos de diverso grado de complejidad, que  conllevan un 
aumento del esfuerzo muscular, cansancio y agotamiento por la manipulación de 
cargas, trámites administrativos  ansiedad, alta exigencia ante actividades de alta 
complejidad y en ocasiones excesiva demanda de pacientes de diverso grado de 
dependencia.  
 
En este estudio, el mayor porcentaje en el profesional de enfermería  que 
laboran en el servicio de emergencia presentaron 37% sobrecarga laboral 
moderada, 34% sobrecarga laboral alta, mientras que el 29% de enfermeras 
presentaron sobrecarga laboral baja. Estos resultados son similares a los 
encontrados por Diaz9 en su estudio sobrecarga laboral asociado a síndrome de 
burnout de 35 profesionales de salud del servicio de emergencia de un Hospital 
de Trujillo, al observar que el 66% presentaban carga laboral media. Asimismo, el 
hallazgo de este estudio difiere a lo referenciado por Betancur, Pulido, Duque y 
Cuartas10, en su estudio sobre el quehacer cotidiano de la enfermera significa 
soportar la carga de 25 enfermeras frente a una carga laboral en Colombia, al 
encontrar un 58.6% presentaron una carga media en los turnos.  
 
Es preocupante encontrar en este estudio un nivel de sobrecarga laboral 
moderada con tendencia a alta en la mayoría de enfermeras; esto refrendaría lo 
expresado por Nogadera28 quien aduce que en los servicios de emergencias los 
miembros del equipo de salud, terminan muy cansados; así mismo, Avedaño, 
Gálmadez, Clímacoy  Guevara19 refieren que  la sobrecarga de trabajo a lo largo 
de la jornada laboral podría conllevar al desgaste profesional y conflictos 
interpersonales.  Los profesionales de enfermería deberían de anticipar las 
posibles de sobrecargas que podría aumentar la probabilidad de cometer errores. 
El profesional de enfermería en un Servicio de Emergencia en una provincia 
convulsionada como el Callao, se enfrentan cotidianamente a una serie de 




diversa índoles son comunes los ingresos de pacientes heridos por bala o arma 
blanca o los poli contusos;  y en ocasiones tienen que  enfrentarse a los familiares 
y al entorno social de los pacientes. 
 
Respecto a la  sobrecarga laboral en la dimensión de carga física, la mayoría 
de enfermeras presentan una sobrecarga laboral media 51%, menores 
porcentajes se evidencian en los niveles alta 27% y baja 22%. Este hallazgo es  
similar a lo encontrado por Diaz y Gaviria15 en su estudio sobre estrés laboral y su 
relación con el desempeño profesional en 60 personal de enfermería del Hospital 
II- Tarapoto, al observar que 28.3% presentaba un alto porcentaje en la carga 
física. Así mismo, el hallazgo de este estudio difiere de  lo encontrado por 
Castillo14, en su estudio sobre estrés laboral en enfermería y factores asociados 
en 156 enfermeras de Cartagena, al observar un 33.9%  del personal presenta un 
nivel alto de estrés. 
 
El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo22 deduce que 
la carga física se debe a los esfuerzos físicos, la postura de trabajo y al manejo de 
cargas, considerando que se entiende  por carga a cualquier objeto susceptible de 
ser movido, como por ejemplo la movilización de un paciente de su camilla a otra 
camilla. Los requerimientos físicos admiten la realización de una serie de 
esfuerzos, mientras más consumo de energía, más alto será el esfuerzo 
solicitado, y mayor será la energía empleada. La exigencia física es estática o 
dinámica que se refleja en la adopción de posturas forzadas, en la repetición de 
un movimientos en la falta de pausas, entre otros factores, de la cual pueden 
presenciarse de lesiones osteo – musculares u otras alteraciones. Las enfermeras 
en un servicio de emergencia en el área de Tópico I al estar de pie y sentada o en 
una sola postura al momento de canalizar conlleva a que afecte la columna y 
ocasione lesiones en la columna, ya que en esta acción hay un gran consumo de 
energía y un aumento de la frecuencia respiratoria que conllevan una alta carga 
física.  
 
Respecto a la dimensión de carga mental, la mayoría de enfermeras presentan 




niveles alto 32% bajo 29%. Este resultado se asemeja a lo encontrado por 
Miranda, Monzalvo, Hernández y Ocampo11 en su estudio sobre prevalencia del 
síndrome de burnout en 535 enfermeras de dos instituciones de salud, al observar 
que el 44.1% presentaban regular agotamiento emocional. Así mismo, el hallazgo 
de este estudio se asemeja a lo encontrado por Ledesma12, en su estudio sobre 
síndrome de Burnout en 47 enfermeras de la Clínica del Hospital Hermilio 
Valdizan, al encontrar que un 40.4% presentaron un nivel medio de agotamiento 
emocional.  
 
Es preocupante encontrar en este estudio un nivel medio en la carga mental 
con tendencia a alto en la mayoría de enfermeras; esto refrendaría lo expresado 
por Nogadera23 quien aduce que la  carga mental se debería a muchos factores 
como el trabajo debido que es una actividad humana a través de la cual el 
individuo, con su fuerza y su inteligencia, procese información identificando 
mediante los estímulos la interpretación de información, elaborando posibles 
respuestas y asimismo la elección de la respuesta que se considera más 
adecuada, y emisión de esa respuesta. Mientras más media sea la presión 
temporal en ejecutar la tarea, más aumentara el ritmo de trabajo, por ello se debe 
de realizar pausas o alternar la tarea exigente con una tarea que no genera tanta 
exigencia, donde se tenga la posibilidad de recuperar la fatiga. Mientras más alta 
sea la cantidad de información para el trabajador más tiempo de analizar e 
interpretarla tomara para dar una respuesta adecuada, las cuales conlleva al 
factores de las cueles se pueden evidenciar por derrames, alzhéimer, 
convulsiones, entre otros. 
 
Respecto a la dimensión de la organización del servicio, la mayoría de las 
enfermeras presentan una sobrecarga laboral baja 41%, menores porcentajes se 
evidencian en los niveles medio 39% y alto 24%.  Este resultado, es diferente a lo 
encontrado por  Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas y Licona14, en su estudio 
sobre estrés laboral en enfermería y factores asociados en 156 enfermeras al 
observar que el 33.9% tenía un alto nivel  en la organización del trabajo. 
Asimismo el hallazgo de este estudio es diferente a lo encontrado por Muñoz y 




observar que el 49% de los profesionales revelaron que la labor de la profesión de 
enfermería es altamente juzgada por el equipo de trabajo.  
 
Al respecto Morales30 aduce que no existe un modelo organizativo único, sino que 
existen modelos mixtos dependiendo en sí de cada servicio en su modalidad de 
atención y gestión básico para lograr mejorar el desempeño del sistema de salud. 
La forma de trabajo se debe a una baja organización en la estructura, la 
distribución, el proceso y la supervisión, las cuales tienen características objetivas 
en el ambiente del trabajo, que dependen de factores como las características de 
los trabajadores, el ambiente físico, tipo de tecnología y las condiciones de 
mercado, así mismo se refleja en el tiempo del trabajo, ritmo de trabajo, tipo de 
jornada, ambigüedad de rol y estilos de mando entre otros que conlleva a tener 
consecuencias emocionales negativas. Los profesionales de enfermería deberían 
de anticipar de manera organizativa información que establezcan principios éticos 
ante la actitud del servicio, satisfacer las necesidades de los pacientes, poder de 
convencimiento. 
 
Con referencia a la dimensión de trabajo a turnos, la mayoría de las enfermeras 
presenta una sobrecarga laboral media 44%, menores porcentajes se evidencian 
en los niveles alta 32%  y baja 24%. Este resultado es similar a lo encontrado por 
Arias y Castro16 en su estudio sobre prevalencia del síndrome de burnout y 
factores sociodemográficos y laborales asociados en 50 profesionales de 
enfermería del hospital Nacional de niños, al observar que el 30.3% presentaba 
un alto nivel de síndrome de burnout por las actividades que los trabajos que 
realizan a turnos. Asimismo, el hallazgo de este estudio es similar a lo encontrado 
por López y Peralta26, en su estudio sobre efecto del burnout y la sobrecarga en la 
calidad de vida en el trabajo en 47 profesionales de enfermería, al observar que el 
31% presentan trabajo a turnos y se muestran coléricos e irritados con los 
pacientes. Asimismo, el hallazgo de este estudio  es diferente a lo encontrado por 
Arco17, en su estudio sobre sobrecarga laboral en 60 profesionales de enfermería 
de unidades de cuidado intensivo en instituciones hospitalarias de Cartagena de 





El nivel medio en trabajo a turnos con tendencia a alta encontrado en este 
estudio, en la mayoría de las enfermeras; refrendaría lo expresado por  
Nogadera28 quien aduce que los servicios de emergencias y en ginecología 
terminan muy cansados debido a las rotaciones, que fomenta el abandono 
profesional en el servicio teniendo dificultad de captación de nuevos enfermeros 
debido a los antecedentes de cada servicio. La alta demanda de paciente que 
existe en la larga jornada laboral, se ve reflejado en consecuencias negativas 
como el bajo rendimiento, fatiga que altera el sistema de trabajo incluye 
elementos tales como la persona, la tarea, las herramientas y tecnologías, el 
medio ambiente físico y la organización que al interactuar pueden producir una 
carga de estrés, originando impactos positivos o negativos en el profesional de 
enfermería que podría aumentar la probabilidad de cometer errores durante el 
turno. Los profesionales de enfermería deberían de anticipar  calidad de vida en el 
trabajo y la vida extra laboral para lograr el bienestar de los trabajadores. Por 
ende existen riesgos para la salud física, como la calidad de sueño, trastornos 
cardiovasculares, trastornos gastro intestinales y otros  tipos de trastornos. 
 
Los profesionales de enfermería, familia e instituciones de salud; son 
elementos indiscutibles para lograr mejorar la iniciativa y el mejoramiento del 
departamento de enfermería para una mejorar atención y calidad de vida de los 
pacientes, por ende en la teoría del sistema conductual de Dorothy Johnson 
refiere que la persona intenta alcanzar una estabilidad, equilibrio ajustándose y 
adaptándose con éxito para el funcionamiento de modo eficaz, por ello se debe 
mejorar en las prácticas los siete subsistemas de afiliación, dependencia, 
ingestión, eliminación, sexo, realización y agresión, protección que describe la 
enfermería como fuerza reguladora externa que actúa para recuperar el equilibrio 
y la estabilidad inhibiendo, estimulando o reforzando ciertas conductas 
(mecanismos de control), cambiando los componentes estructurales (objetivos, 











El mayor porcentaje de  enfermeras del servicio de emergencia en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión muestran sobrecarga laboral moderada con 
tendencia a alta.   
 
La sobrecarga laboral de la mayoría de las  enfermeras del servicio de 
emergencia según dimensión física es media. 
 
La sobrecarga laboral del mayor porcentaje de las enfermeras del servicio de 
emergencia según dimensiones mental y trabajo a turnos es media. 
 
 
La sobrecarga laboral del mayor porcentaje los enfermeros del servicio de 





















VI. RECOMENDACIONES  
 
Es importante  que el departamento de enfermería  en coordinación con la 
dirección del Hospital, diseñe e implemente estrategias para disminuir el nivel 
de sobrecarga de las enfermeras  a través del mejoramiento de las 
condiciones de trabajo, la realización de  capacitaciones dirigidas a  las 
enfermeras para mejorar la sobrecarga laboral en la dimensión física.  
 
Es necesario seguir ejecutando investigaciones en muestras más amplias 
después de  un periodo de dos a 5 años para contrastar  con los hallazgos de 
este estudio  y observar si continúan manifestando un carga laboral moderada 
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Le invito a colaborar en una investigación que se está llevando a cabo 
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el área de emergencia, 
en la que se estudiaran la sobrecarga laboral en enfermeras. Por ello, su 
colaboración en este estudio es de especial relevancia. 
 
Este cuestionario enlista varias experiencias que otras enfermeras 
han reportado como sobrecarga en el turno. Me gustaría que usted nos 
indicara lo estresante que cada uno de los enlistados abajo ha sido para 
usted.  
 
Es importante señalar que como sobrecarga, nos referimos a aquella 
experiencia que la ha causado sentirse ansioso, alterado o tenso. 
Después de conocer lo anterior, si acepta contestar este cuestionario, favor 
de seguir las siguientes instrucciones, trate de contestar lo más veredicto 
posible. 
 
( ) SI ACEPTO ( ) NO ACEPTO 
 
En el cuestionario, circule o tache solamente en el recuadro SI o NO 
en cada dimensión del cuestionario. Recuerde que no existen respuestas 
correctas o incorrectas, nos interesa su  opinión. 
De aceptar participar en el estudio se procederá a desarrollar las 
encuestas un día establecido; sin embargo, tiene toda la libertad de retirarse 
del estudio cuando usted lo desee. 










Antes de comenzar la encuesta, favor de contestar las siguientes cuestionamientos; 
es importante, mencionar que todos los datos obtenidos en esta encuesta serán 
totalmente confidenciales y anónimos. Conteste o marque con una “x” lo que se le 
pide: DATOS DE LA ENFERMERA/O 
1. Edad: 1. De 21 a 25 años  . 
2. De 26 a 30 años  . 
3. De 31 a 35 años  . 
4. De 36 a 40 años  . 
5. De 41 a 45 años  . 
6. De 46 años y más  . 
 
2. Sexo: 1. Mujer  . 2. Hombre  . 
3.Estado Civil: 1. Soltero  . 
2. Unión libre  . 
3. Casado  . 
4. Divorciado  . 
5. Viudo/a  . 
6. Separado  . 
4. Tiene Hijos: 1. Si  .  2. No   
5. Cuantos o.  . 
1.  . 
2.  . 
3.  . 
4.  . 
Más  . 
 
6. Nivel de 
estudios 
1. Licenciatura  . 
3. Especialidad_______. 
2. Maestría  . 
4. Doctorado  . 
7. Trabaja 1. En una Institución  . 
2. Más de una Institución  . 
8. Tipo de 
contrato  
1. Nombrado______. 
2. Contrato determinado  . 
3. Suplencia  . 
 
9. Categoría 1. Auxiliar de enfermería  . 
2. Enfermera general  . 
3. Especialista  . 
4. Otra  . 
10. Turno 1. Guardia Diurno______. 
2. Mañana _______. 
 
 
3. Tarde ________. 
4. Guardia Nocturna ______. 
 11.Antigüedad 1. De 5 meses a 5 años  . 
2. De 6 a 10 años  . 
3. De 11 a 20 años  . 






Nº Dimensión Carga Física Si No 
1 
Los procedimientos/actividades de enfermería permiten combinar la 
posición de pie – sentado.   
2 
Mantiene la columna en posición recta a los 
procedimientos/actividades.   
3 Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros.   
4 
Los procedimientos/actividades de enfermería exigen 
desplazamientos.    
5 Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 kg.   
6 
Los procedimientos/actividades de enfermería exigen realizar un 
esfuerzo muscular.   
7 
Para realizar los procedimientos/actividades de enfermería se utiliza 
solo la fuerza de las manos.   
8 
Los procedimientos/actividades de enfermería son superiores a 
medio minuto.   
9 Se manipulan cargas inferiores a 3 kilos.   
10 Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg.   
11 La forma y volumen de la carga permiten trabajar con facilidad.   
12 El peso y el tamaño de la carga permiten trabajar con facilidad.   
13 El entorno se adopta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.   
14 
Se ha formado al trabajador sobre la correcta manipulación de 
cargas.   
15 Se controlan las cargas de manera correcta.   
 Dimensión Carga Mental Si No 
16 
El nivel de atención requerido para la ejecución al 
procedimiento/actividad es elevado.   
17 
Además de las pausas reglamentarias, los 





Se puede cometer algún error cuando realizan dos 
procedimientos/actividades a la vez    
19 El ritmo de trabajo viene determinado por causas externas.   
20 
El ritmo de trabajo es fácilmente alcanzable por un trabajador con 
experiencia.   
21 
El trabajo se basa en el tratamiento de información (procesos 
autorizados, informática, etc.)   
22 La información que se da a los pacientes se percibe correctamente.   
23 Se atiende con facilidad y principios éticos.   
24 
La cantidad de información que se recibe es razonable. Se cuenta 
con la información necesaria para el desempeño de las actividades.    
25 
La información es sencilla, se evita la memorización excesiva de 
datos.    
26 
El diseño de los mandos o paneles es adecuado a la acción requerida 
es adecuada.   
27 El trabajador tiene la experiencia o conoce el proceso y los equipos.   
28 El trabajo suele realizarse sin interrupciones.   
29 
El entorno físico facilita el desarrollo de los procedimientos de 
enfermería.    
 Dimensión Trabajo a Turnos Si No 
30 El trabajo que se realiza es a turnos.   
 
31 
El calendario de turnos se conoce con antelación.   
32 Los trabajadores participan en la determinación de los equipos.   
33 Los equipos de trabajo son estables.   
34 Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.   
35 
Se realiza una evaluación de la salud antes de la incorporación al 




36 El trabajo implica los turnos nocturnos.    
37 Se respeta el ciclo sueño/vigilia.   
38 
Se procura que el número de noches de trabajo consecutivas sea 
mínimo.     
39 
La programación continua a un turno de noche es inferior a dos 
semanas   
40 
Los servicios y medio de protección y prevención en materia de 
seguridad y salud son los mismos que los de día.   
41 
Existe en la empresa una política de limitación para trabajar en turno 
nocturno.   
 Dimensión Organización del servicio Si No 
 
42 
El trabajo implica la realización continuada de tareas cortas, muy 
sencillas y repetitivas.    
 
43 
El trabajo permite la ejecución de varios procedimientos/actividades.   
44 
La preparación de los trabajadores está en consonancia con los 
procedimientos//actividades  que realizan.    
 
45 
El trabajador conoce la totalidad del proceso a realizar.   
 
46 
El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el proceso final.   
 
47 
El trabajador puede tener iniciativa en la resolución de incidencias.    
 
48 
Puede detenerse el procedimiento ausentarse cuando lo necesite.    
49 Puede elegir el método procedimiento de enfermería.   
50 Tiene posibilidad de controlar la actividad realizada.    
51 
Las consignas de ejecución (ordenes de trabajo, instrucciones, 
procedimientos…) están claramente definidas y se dan a conocer a 






Puede pedir ayuda a su compañero en algún 
procedimiento/actividades    
53 
Para la asignación de tareas se tiene en cuenta la opinión de sus 
colegas   
54 
Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o 
discuten con los colegas   
55 Por regla general, el ambiente laboral permite una relación amistosa.    
56 
El ambiente permite una relación amistosa. Cuando existe algún 
conflicto se asume y se buscan vías de solución, evitándose 
situaciones de acoso.  
  
57 
Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de 
comunicación con el exterior (teléfono, etcétera).   
58 
En caso  de existir riesgo de exposición a conductas violentas de 



































Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 
0 ,0 
Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 









ANEXO 4 Matriz de Consistencia  
 
Problema Objetivos  Variables e Indicadores  
Problema 
General 
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tiempo, forma y 
volumen de carga, 


























Identificar la sobrecarga 
laboral de los enfermeros 
del servicio de emergencia 
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El nivel de atención, 
el ritmo del trabajo, 
uso de tics, la 
cantidad de 
información, 
experiencia y así 
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Calendario de turnos, 
la participación de las 
enfermeras, 
estabilidad en 
equipos de trabajo, 
refrigerio equilibrado, 
evaluación de salud, 
turnos nocturnos, el 
sueño/vigilia y así 
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organización en los 
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procedimiento, 
solicitud de ayuda, 
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ANEXO 5  
Tabla 1 Distribución de las frecuencias de las variables socio demográficas  






De 21 a 25 años 
De 26 a 30 años 
De 31 a 35 años 
De 36 a 40 años 
De 41 a 45 años 








Mujer 30 73,2 
Hombre 11 26,8 
Estado civil 
Soltero 20 48,8 
Casado 15 36,6 
Divorciado 3 7,3 
Viudo/a 1 2,4 
Separado 2 4,9 
Tienen hijos 
Si 26 63,4 
No 15 36,6 
Número de hijos 
0 15 36,6 
1 12 29,3 
2 8 19,5 
3 5 12,2 
4 1 2,4 
Nivel de estudios 
Licenciatura 13 31,7 
Maestría 5 12,2 
Especialidad 22 53,7 




En una institución 21 51,2 
Más de una institución 20 48,8 
Tipo de contrato 
Nombrada/o 19 46,3 
Contrato determinado 22 53,7 
Categoría 
Enfermera general 10 24,4 
Especialista 31 75,6 
Turnos 
Guardia Diurno 21 51,2 
Mañana 8 19,5 
Tarde 5 12,2 
Guardia Nocturna 7 17,1 
Antigüedad en el 
trabajo 
De 5 meses a 5 años 15 36,6 
De 6 a 10 años 18 43,9 
De 11 a 20 años 6 14,6 
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